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1　病例资料

病例 1 于 2016 年 10 月行程序性细胞死亡蛋白

-1（programmed dea th-1，PD-1）免疫抑制剂治疗后

出现心悸，入院第 3 天突发意识丧失，皮肤湿冷，血压

60/46 mmHg（1 mmHg≈0. 133 kPa），予置入主动脉内球

囊反搏（intra-aortic balloon pump，IABP）联合体外膜肺

氧合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）治疗

3 h 后循环逐渐稳定。病例 2 于 2021 年 12 月行 PD-1
免疫抑制剂治疗后出现胸闷气喘，心电图示：窦性心

律，Ⅰ度房室传导阻滞伴间歇性高度房室传导阻滞。

而后患者神志淡漠，血压 75/35 mmHg，立即行急诊冠

状动脉造影术+IABP+临时起搏导管置入术。病例 1 和

病例 2 诊断为暴发性免疫性心肌炎、心源性休克。病

例 3 于 2021 年 12 月行第二次 PD-1 免疫抑制剂治疗

前，查肌钙蛋白 T 0. 379 μg/L，心电图示窦性心动过速，

伴有无明显诱因下心慌、乏力，诊断为急性免疫性心肌

炎。3 例患者经过治疗与护理均康复出院。

2　护理

入院后予患者持续心电监测，密切观察患者的心

率、心律、血压、心电图等动态变化，免疫检查点抑制剂

（immune checkpoint inhibitors，ICIs）相 关 心 肌 炎 中 约

19% 合并心律失常［1］，遵医嘱正确使用抗心律失常药，

动 态 监 测 电 解 质 ，预 防 低 钾 血 症 ，维 持 血 钾 在 4. 0 
mmol/L 左右。动态观察和记录循环机器运行参数、血

流动力学变化，尤其是心率、动脉血压、平均动脉压等，

维持平均动脉压在 65～70 mmHg，以确保组织灌注和

循环支持治疗的有效性。每日查房后设定当日的液体

平衡目标，进行出入量精细化管理，准确记录患者每小

时出入量及监测患者容量状态，及时汇报医生，动态调

整每小时补液量和速度。做好糖皮质激素和抗栓药物

的联合用药观察和护理，二者均易引起消化道出血，遵

医嘱预防性使用护胃药物，指导患者进食清淡易消化

软食，保持大便通畅，护士需掌握消化道出血临床表现

和指征，以便早期识别和协助处理消化道出血。康复

运动有助于改善患者的运动耐量，提高患者的生活质

量［2］。住院期间由医护团队共同制定个体化的运动方

案，同时联合心理护理，以促进患者身心健康的恢复。

①急性期：以被动运动为主，预防深静脉血栓。②过渡

期：以患者主动运动为主，提高患者自理能力。③恢复

期：为出院做准备。

3　讨论

ICIs 使用后会出现免疫治疗相关不良反应，常累

及皮肤、肝脏、内分泌系统等，而心血管系统较少见［3］。

ICIs 相关心肌炎为罕见的毒性反应之一［4］，其总体发生

率约为 0. 09%，致死率可高达 50%［1，5-6］。目前，ICIs 相

关心肌炎的治疗以经验性治疗为主，糖皮质激素作为

治疗 ICIs 相关心肌炎的核心方案，早期、足量的使用有

助于改善左心室功能和心肌炎预后［7］。

ICIs 相关心肌炎的护理报道较少。本组 3 例 PD-
1 免疫抑制剂相关性心肌炎患者，入院均予严密的心电

监测，密切观察患者的心率、血压、心电图等变化，及时

识别和处理恶性心律失常是保证患者生命安全的第一

步。在循环支持治疗过程中，动态监测患者血流动力

学变化和循环机器运行参数，是确保有效循环支持的

关键，及时记录和汇报，动态调整参数。此外，做好有

效的容量管理，准确记录出入量，保证组织灌注的同时

减轻心脏前负荷，以促进心功能恢复。糖皮质激素作

为治疗 ICIs 相关心肌炎核心方案，与抗栓药物同时使

用时，需高度警惕消化道出血的可能，积极做好预防和

早期识别，及时处理消化道出血。患者在治疗期间以

卧床休息为主，予患者制定个体化的运动方案，提高患
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者运动耐量，预防深静脉血栓等并发症。同时由于起

病急、病情重等特点，患者易产生焦虑、恐惧等负面情

绪，及时进行心理疏导和疾病相关知识宣教，树立战胜

疾病的信心。

综上所述，治疗 PD-1 免疫抑制剂相关性心肌炎患

者过程中，离不开护士综合性的护理评估和动态的护

理观察。及时发现问题并汇报医生，同时采取针对性

的护理措施，从而减轻患者痛苦，促进患者康复，提高

患者生活质量。
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